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424/429 - LA PROLACTINA FUE LA CLAVE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios obeso sin ningtin otro antecedente personal de interés,
acudié a nuestras consultas refiriendo disminucion de la agudeza visual bilateral de dos semanas de
evolucion asociando cefalea hemicraneal izquierda intermitente durante el dia. No presentaba
ninguna otra clinica mas acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica puso de manifiesto ginecomastia
bilateral. La exploraciéon neuroldgica que presenté el paciente fue: Glasgow 15 puntos, pupilas
isocoricas y normorreactivas (no nistagmo), pares craneales normales, sin focalidad neuroldgica.
Fuerza y sensibilidad conservadas. Romberg negativo, sin dismetrias ni diadococinesias. En el test
de agudeza visual dio como resultado 0, el cual no mejord con estenopeico. El fondo de ojo fue
normal. En analitica nos encontramos hemograma, coagulacién y bioquimica dentro de la
normalidad, y los siguientes parametros vitales: tension arterial (TA) 149/112 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) 93 Ipm, Saturaciéon 02 97%.

Orientacion diagndstica: Amaurosis bilateral.

Diagnostico diferencial: Neuritis Optica retrobulbar, migrafa con aura visual, tumoracion en
quiasma optico.

Comentario final: Se remiti6 al paciente al servicio de Oftalmologia, que tras valoracion decidieron
derivarlo al servicio de Neurologia donde se obtiene el hallazgo de prolactina elevada por lo que se
deriva al servicio de Endocrinologia donde se lleva a cabo una RM (Resonancia Magnética) de
craneo con contraste cuyo resultado es una tumoracién en region selar-supraselar compatible con
un macroprolactinoma, por lo que se inici6 tratamiento con carbegolina, al cual respondid
disminuyendo el nivel de prolactina asi como el tamafio de la tumoracién, mejorando la
sintomatologia del paciente. Los prolactinomas son adenomas hiposiarios secretores de prolactina, y
suponen el 40% de todos los adenomas hipofisiarios. Se denominan macroprolactinomas a aquellos
cuyo tamano es mayor o igual a 10 mm, los cuales se presentan en el 80% en varones, produciendo
clinica por el efecto masa de cefalea o pérdida de vision. A pesar de que para llegar al diagndstico
sean necesarias pruebas complementarias tales como la determinacion de niveles de prolactina o la
RM hipofisaria, el Médico de Familia tiene la responsabilidad de llevar a cabo una buena exploracion
neurolégica y oftalmica.
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